



阿 部 祝 子・西 村 治 彦
₁ ．は じ め に
　1997年の医療保険制度改革協議会において、「人員配置には、看護必要度を加味した評価体
系とする」と、初めて『看護必要度』という言葉が用いられ、看護師の適正配置等の検討が進


























合計得点により患者の状態を 5 段階に分類した者が、表 1 に示す「患者分類Ⅱ」である（2）。こ
れで分類された患者のタイプを通称看護必要度レベルと呼んでいる。また、この分類を用いた
適正な必要な看護師数を推定する計算方法も、後述の計算式 1 -【A】で示された。
表 1  「患者分類Ⅱ」の考え方
A得点
0 1 2 3 4～
Ｂ得点
0 1 2 3 3 3
1 2 2 3 3 3
2 2 2 3 3 3
3 3 3 4 4 4
4 3 3 4 4 4
5 3 3 4 4 4
6～ 3 3 4 4 5
₃ ．方　　法
₁ ） 研 究 対 象
　研究協力病院は 8 病院で、いずれも入院基本料 7 対 1 を採用しており、病床数は、400～600
床が 2 病院、300～400床が 2 病院、100～200床が 4 病院であった。










ベル 1 ～ 3 は、患者の重症度が異なるにも関わらず同じ基準の配置数になっている。また、看
護必要度レベル 3 と 4 は、「患者分類Ⅱ」の基準よりもう少し手がかかる患者群であるだろう
という意見に基づくものである。これらの意見から、「提案分類」では、看護必要度レベル 1
に対する看護師配置数を15対 1 として、「患者分類Ⅱ」より看護師配置数が0.03人少なく、レ
ベル 3 を 7 対 1 として0.04人多く、レベル 4 を 5 対 1 として0.06人多い看護師配置数を設定した。
















2 10対 1 　0.00
3 7 対 1 ＋0.04
4 7 対 1 5 対 1 ＋0.06
5 2 対 1 2 対 1 　0.00
計算式 1 　 2 種類の分類における看護師配置数の計算方法
［患者分類Ⅱにおける看護師配置数【A】］
=（レベル 1 + レベル 2 + レベル 3 の患者数）/10＋レベル 4 の患者数/7＋レベル 5 の患者数/2
［提案分類における看護師配置数【B】］
＝レベル 1 の患者数/15＋レベル 2 の患者数/10＋レベル 3 の患者数/7＋レベル 4 の患者数/5
＋レベル 5 の患者数/2
計算式 2 　 1 年間の看護師配置数の計算方法
年間の看護師配置数【A' 】あるいは【B' 】
＝【A】あるいは【B】/ 1 か月の日数×交代勤務数× 1 年間の日数× 1 年間の勤務日数
計算式 3 　新規入院患者数とそのウェイトを変数とした看護師配置数の計算方法















































　看護必要度のA項目とB項目の合計点を、Q病院は図 1 に、X病院は図 2 に、各看護必要度
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　図 5 は、Q病院の2012年 8 月の看護師配置数である。「実際の看護師配置数」と一致するの
は、a病棟の「提案分類」の計算結果とe病棟の「入院基本料 7 対 1 」の計算結果である。g
病棟の「入院基本料 7 対 1 」の計算結果は実際の看護師配置数を上回る。その他の病棟のほと
んどが、「患者分類Ⅱ」、「提案分類」、「入院基本料 7 対 1 」、「実際の看護師配置数」の順に看
護師数が多くなっている。診療報酬制度の入院基本料 7 対 1 の基準は、ほとんどの病棟で満た
している。
　図 6 は、X病院の2012年 7 月の看護師配置数である。「実際の看護師配置数」と「入院基本
料 7 対 1 」の計算結果がほぼ一致するのは、p病棟、q病棟、u病棟である。r病棟は、「実
際の看護師配置数」と「提案分類」の計算結果もほぼ一致する。s病棟は、「患者分類Ⅱ」、
「入院基本料 7 対 1 」、「提案分類」「実際の看護師配置数」、の順に、t病棟、v病棟、w病棟、
y病棟は、「患者分類Ⅱ」、「提案分類」、「入院基本料 7 対 1 」、「実際の看護師配置数」の順に









































































　Q病院では、図11のようにc病棟とd病棟を除く 5 病棟で、 X 病院では、図12のようにすべ
ての病棟で、「提案分類」が「患者分類Ⅱ」の計算結果を上回った。これは、看護必要度レベ
ル 3 ～ 4 について、「提案分類」の看護師配置数の基準を「患者分類Ⅱ」より多くしたことに
よるものと考えられる。Q病院のc病棟とd病棟は、産科、小児科の病床を含み、看護必要度
評価対象外患者がおり、計算結果が低くなっている。また、「患者分類Ⅱ」と「提案分類」の




図 8 　X病院 7 月の「患者分類Ⅱ」に基づく計算結果
新規入院患者数を考慮した病棟看護師の配置数決定に関する検討
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では、看護必要度レベル 3 ～ 5 の患者割合が60％弱で、X病院のq病棟はレベル 3 の患者割合
が約50％、r病棟はレベル 4 ～ 5 の患者割合が約25％であり、「提案分類」において「患者分














変数として計算結果と、実際の看護師配置数を比較した。その結果では、図 5 と図 6 、図11と
図12のように、程度の差はあるが「提案分類」の方が実際の看護師配置数に近い。これは、
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